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Les personnes seropositives pour le VIH 
infectees par injection de drogues: 
une vulnerability persistante 

Pres d’une per sonne sur 5 infectee par le VIH, suivie a Phopital, 

Pa ete par usage de drogues par voie intraveineuse. Ces patients 
sont, en moyenne, seropositifs depuis pres de 14 ans et presque 
90 % din ire eux sont co-inf ectes par le VHC. Si seulement 10 % 
sont toujours toxicomanes, beaucoup sont en situation precaire, 
ressentent une discrimination du systeme de soins a leur egard, 
et ont une observance therapeutique moyenne. 
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I es traitements antiretroviraux, com- 
mercialises depuis bientot 10 ans, ne 
« guerissent » pas les personnes 
infectees par le virus de Fimmunode- 
ficience humaine (VIH), mais ils redui- 
sent la replication virale et permettent 
la restauration des defenses immu- 


Cette enquete a ete financee par 
TAqence nationale de recherches sur le sida 
(ANRS, France, n° ANRS-EN12-VESPA). 


nitaires. 1 A condition que les prises de 
traitements soienttres bienrespectees, 2 
l’esperance de vie des personnes sero- 
positives s’en trouve considerablement 
allongee, Finfection par le VIH deve- 
nant ainsi une nouvelle maladie chro- 
nique. 3 ' 4 En consequence, les recher- 
ches contemporaines accordent une 
attention nouvelle aux conditions dime 
bonne observance des traitements anti- 
retroviraux, ainsi qua la qualite de vie 
des personnes seropositives. 5 ' 8 

Au sein de cette population sero- 
positive qui doit desormais apprendre 
a vivre avec Finfection, les evolutions 
de la dynamique epidemiologique du 


VIH font coexister differentes gene- 
rations de malades. 9 Les personnes 
infectees par injection de drogues 
occupent une place a part dans cette 
population: touchees tres tot par lepi- 
demie, elles ont connu une forte mor- 
talite avant 1996, puis, a partir du 
debut des annees 1990, la politique 
de reduction des risques (mise en 
vente libre des seringues, puis acces 
aux traitements de substitution) aper- 
mis de diminuer drastiquement les 
nouvelles infections par ce mode 
de transmission. 10,11 Toutefois, au-dela 
des avancees que constituent les nou- 
velles therapies et la reduction des 
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risques, cette sous-population souffre 
de handicaps structurels lourds (fai- 
bles niveaux de diplome et de quali- 
fication, faible taux d’activite profes- 
sionnelle. . ), 9 et pourrait egalement 
etre victime d’une certaine stigmati- 
sation de la part du personnel soi- 
gnant. 12,13 

A partir de la premiere enquete 
nationale representative realisee sur 
un grand echantillon de personnes 
seropositives su ivies a lTiopital (VESPA/ 
ANRS 2003), le present article vise a 
decrire les specificites de cette sous- 
population des personnes seropositi- 
ves infectees par usage de drogues par 
voie intraveineuse, en particulier en 
termes de precarite materielle et d’ex- 
periences de discrimination ressen- 
tie, et examine aussi Fimpact de cette 
precarite et de ces experiences sur 
Fobservance des traitements anti- 
retroviraux. 

MATERIEL ET METHODE 

Recueil des donnees 

En 2003, lAgence nationale de 
recherche sur le sida (ANRS) a 
finance une enquete nationale 
transversale, VESPA ( VIH: enquete 
sur les personnes atteintes ), realisee 
aupres d’un echantillon aleatoire de 
4963 patients seropositifs recrutes 
dans 102 services hospitaliers metro- 
politains, echantillon stratifie selon 
la locahsation regionale et la taille de 
la file active des services. Pour etre 
eligibles, les patients devaient com- 
prendrele frangais, etre ages de 18 ans 
ou plus, avoir une infection diagnos- 
tiquee depuis au moins 6 mois, etre 
de nationalite frangaise ou etre instal- 
ls en France depuis au moins 6 mois. 

Dans les services participants, l’en- 
quete etait proposee par les medecins 
a des patients choisis au hasard. 14 Les 
patients acceptant de participer ont 
signe un consentement edaire, avant 
de repondre a un questionnaire en 


face-a-face administre sur ordinateur 
par un enqueteur prol'essionncL puis 
a un auto-questionnaire. En outre, 
pour les patients participants, le mede- 
cin traitant remplissait egalement un 
questionnaire medical. 

Questionnaires 

Le questionnaire principal precisait les 
caracteristiques sociodemographiques 
des patients, abordait divers aspects 
de leur vie quotidienne, y compris leur 
situation materielle, leurs usages de 
substances psychoactives, leurs expe- 
riences de discrimination ressentie et 
leur respect des prises medicamen- 
teuses (pour ceux sous traitement au 
moment de Fenquete). Le question- 
naire medical precisait notamment le 
groupe de transmission (usage de dro- 
gues par voie intraveineuse, contami- 
nation lors d’un rapport homosexuef 
lors d’un rapport heterosexuel, ou 
autre [cette categorie comprend sur- 
tout des personnes contaminees par 
transfusion]), la co-infection par le 
VHC, ainsi que l’anciennete du dia- 
gnostic d’infection par le VIH. 

Diverses variables ont ete cons- 
truites, dont les suivantes : une indi- 
catrice, reperant les migrants (patients 
nes de nationalite etrangere a l’etran- 
ger, qu’ils soient aujourd’hui natura- 
lises ou non), une autre pour ceux 
qui ont de bonnes conditions de loge- 
ment (ceux qui sont proprietaires ou 
locataires, et qui jugent leurs condi- 
tions de logement tres satisfaisantes), 
enfin, une indicatrice pour distinguer 
ceux qui ont un haut niveau d’obser- 
vance therapeutique (vahde dans de 
precedentes etudes: 15,16 sont definis 
comme tres observants les patients qui 
au cours des 7 derniers jours ont 
declare avoir suivi scrupuleusement 
leur traitement, n’avoir oublie aucune 
prise lors du dernier week-end, ne pas 
avoir regroupe en une seule prise leur 
dose joumaliere, ni oublie ou decale 
de plusieurs heures une prise). 


Analyses statistiques 

Pour mesurer les relations statistiques 
existant entre les caracteristiques socio- 
demographiques, comportementales 
et medicales des patients d’une part, 
et leur groupe de transmission d’au- 
tre part, des tests du chi 2 ont ete reali- 
ses (ainsi que des analyses AN OVA 
pour les variables quantitatives, age 
et anciennete de l’usage). La meme 
procedure a ensuite ete utilisee pour 
examiner les variations des experien- 
ces de discrimination ressentie selon 
le groupe de transmission. 

Enfin, en se restreignant aux seuls 
patients contamines par usage de dro- 
gues par voie intraveineuse et actuel- 
lement sous traitement antiretroviraF 
une regression logistique a ete reali- 
see pour examiner les facteurs associes 
a Fobservance therapeutique, en inte- 
grant comme variables candidates trois 
facteurs de controle (age, sexe, effets 
secondaires ressentis), ainsi que des 
indicateurs relatifs a la precarite mate- 
rielle et aux experiences de discrimi- 
nation ressentie dans les rapports avec 
les medecins et les autres soignants. 

RESULTATS 

Donnees recueillies 

Parmi les 4 963 patients eligibles, 264 
n’ont pas ete sollicites parce que leur 
medecin jugeait que leur etat physique 
ou psychologique ne permettait pas de 
les interroger, tandis que 1 767 ont 
ete sollicites mais ont refuse: on 
compte done 2 932 participants (soit 
un taux de reponse de 59 %), dont 
17 % infectes par usage de drogues 
par voie intraveineuse. Les refus ont 
le plus souvent ete motives par le 
manque de temps. Les entretiens ont 
dure en moyenne 40 minutes. Comme 
la probabilite d’etre interroge aug- 
mente proportionnellement avec la fre- 
quence des consultations, l’echantillon 
a ete pondere par l’inverse du nom- 
bre de consultations annuelles. 
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Caracteristiques sociodemographiques, medicales et comportementales 
des patients seropositifs selon le groupe de transmission (% en coloime) [VESPA/ANRS 2003] 



UDVI 

% (N = 506) 

HOMOSEXUELS 
°/o (N = 1 179) 

HETEROSEXUELS 
% (N = 1 084) 

AUTRES 
% (N = 164) 

Sexe 





1 Hommes (n = 2087) 

72 

100 

40 

66 

1 Femmes (n = 845) 

2g*** 

0 

60 

34 

Age 





1 < 30 ans (n = 171) 

0 

4 

10 

12 

■ 30 a 39 ans (n = 1 025) 

33 

35 

37 

26 

140 a 49 ans (n = 1 057) 

61 

38 

32 

30 

150 ans et plus (n = 580) 

6”* 

23 

21 

32 

1 Age moyen (en annees) 

41,6*** 

43,3 

41,7 

44,5 

Migrant 





INon (n = 2302) 

89 

82 

60 

71 

1 Oui (n = 630) 

H*** 

8 

40 

29 

Situation financiere du menage 





1 A I'aise, ga va, c'est juste (n = 2 088) 

59 

83 

63 

74 

1 Y arrive difficilement, s’endette (n = 844) 

41*** 

17 

37 

26 

Bonnes conditions de logement 





INon (n = 2007) 

80 

94 

82 

90 

1 Oui (n = 925) 

ig*** 

41 

27 

34 

Un membre du foyer a saute un repas 
par mangue d'argent (4 dernieres semaines) 





INon (n = 2544) 

80 

94 

82 

90 

O 

C. 

ID 

II 

CO 

CO 

CO 

2Q*** 

6 

18 

10 

Observance du traitement antiretroviral * 





1 Non (n = 987) 

47 

39 

39 

36 

■ Oui (n = 1453) 

53* 

61 

61 

64 

Anciennete du diagnostic (en annees) 

13,7*** 

9,7 

7,7 

10,6 

Co-infection VHC 





1 Non infecte (n = 2291) 

13 

94 

92 

66 

1 Infecte (n = 641) 

gy *** 

6 

8 

34 

Prise guotidienne d'anxiolytiques 
ou d'antidepresseurs 





INon (n = 2484) 

79 

84 

88 

85 

1 Oui (n = 448) 

2i*** 

16 

12 

15 

Usage de drogues par voie intraveineuse 
au cours des 12 derniers mois 





INon (n = 2 870) 

89 

100 

99 

100 

■ Oui (n = 62) 

11*** 

0 

1 

0 

Fume des cigarettes guotidiennement 





INon (n = 1 506) 

19 

62 

66 

69 

■ Oui (n = 1 426) 

81*** 

38 

34 

31 


iflilHTII UDVI : infection par usage de drogues par voie intraveineuse. •: pour les patients en traitement au moment de I’enquete 
uniguement. Pour chague variable en ligne, un test du chi 2 a ete realise pour tester I'independance selon le groupe de transmission 
(et un test ANOVA pour I’age et I’anciennete du diagnostic). ***, **, *: tests respectivement significatifs aux seuils 0,001; 0,01; 0,05. 
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Caracteristiques sociodemographiques, 
medicales et comportementales 
des patients 

Pres de 3 patients contamines par usage 
de drogues par voie intraveineuse sur 
4 sont des hommes (tableau 1). Ces 
patients sont un peu plus jeunes que 
les autres, pres des 2 tiers ont entre 
40 et 49 ans, et seul un sur 10 est 
migrant (contre 40 % parmi les patients 
contamines par voie heterosexuelle). 
Sur le plan medical, ces patients sont 
aussi diagnostiques depuis plus long- 
temps (pres de 14 ans enmoyenne, soit 
une anciennete du diagnostic presque 
2 fois superieure a celle des patients 
infectes par rapport heterosexuel), ils 
sont un peu moms souvent observants 


(pour ceux actuellement sous traite- 
ment), et ils ont surtout une preva- 
lence de co-infection par le VHC tres 
superieure (87 % contre, par exem- 
ple, 6 % pour les patients infectes par 
rapport homosexuel). 

Sur le plan comportemental, Pin- 
jection de drogues au cours de Pan- 
nee n’atteint une prevalence significa- 
tive que parmi les patients contamines 
par l’usage intraveineux, mais meme 
parmi ces demiers cette prevalence 
reste faible (11 %). Les patients infec- 
tes par usage intraveineux de drogues 
sont aussi plus souvent consommateurs 
quotidiens d’antidepresseurs ou d’an- 
xiolytiques, et laplupart (81 %) fument 
quotidietmement. 


Sur le plan materiel, les patients 
contamines par l’usage de drogues par 
voie intraveineuse se distinguent aussi 
par une situation financiere souvent 
precaire, et des bonnes conditions de 
logementplus rares. Ils declarent aussi 
plus frequemment qu’un membre de 
leur foyer a saute un repas au cours 
des 4 demieres semaines par manque 
d’argent. Pour ces 3 indicateurs de pre- 
carite, le meme gradient apparait selon 
le groupe de contamination du moins 
precaire au plus precaire: personnes 
infectees par rapport homosexuel, au- 
tres, personnes infectees par rapport 
heterosexuel, personnes contaminees 
par usage de drogues par voie intra- 
veineuse. 


Experiences de discrimination ressentie par les patients seropositifs selon le groupe 
de trans mi ssion (% en colonne) [VESPA/ANRS 2003] 



UDVI 

% (N = 506) 

HOMOSEXUELS 
%(N = 1179) 

HETEROSEXUELS 
% (N = 1 084) 

AUTRES 
% (N = 164) 

De la part de medecins ou de soignants 





it Juge avoir deja fait l objet de refus de soins 

■ Non (n = 2604) 

78 

91 

91 

90 

1 Oui (n = 328) 

22*** 

9 

9 

10 

19 Juge avoir deja fait I'objet d’attitudes de rejet 
(reticences, jugements...) 

1 Non (n = 651) 

64 

78 

83 

86 

lOui (n = 2281) 

36*** 

22 

17 

14 

Juge avoir deja fait I'objet d'attitudes de rejet 
ou de discrimination a cause du VIH 





19 De la part de membres de la famille 

■ Non (n = 2565) 

81 

87 

90 

90 

lOui (n = 367) 

19 *** 

13 

10 

10 

19 De la part d'amis proches 

■ Non (n = 2569) 

83 

88 

89 

90 

lOui (n = 363) 

!7** 

12 

11 

10 

19 De la part de partenaires sexuel(le)s 

■ Non (n = 2440) 

80 

80 

87 

92 

1 Oui (n = 492) 

20*** 

20 

13 

8 

19 De la part d'autres personnes 

■ Non (n = 2556) 

87 

88 

90 

88 

1 Oui (n = 376) 

22*** 

12 

10 

12 


UDVI : infection par usage de drogues par voie intraveineuse. Pour chaque variable en ligne, un test du chi 2 a ete 
realise pour tester I'independance selon le groupe de transmission. ***, **, * : tests respectivement significatifs aux seuils 
0,001 ; 0,01 ; 0,05. 
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Experiences de discrimination 
ressentie 

Parmi les personnes infectees par 
usage de drogues par voie intravei- 
neuse, 22 % estiment avoir deja fait 


I’objet de refus de soins, et 36 % jugent 
avoir deja fait I’objet d’attitudes de 
rejet (reticences, jugements. . .), de la 
part de medecins ou de soignants, ces 
deux proportions etant significative- 


ment plus faibles dans les autres grou- 
pes de transmission (tableau 2). 

Ces personnes rapportent aussi plus 
souvent avoir deja fait I’objet d’atti- 
tudes de rejet ou de discrimination a 
cause de leur seropositivite de la part 
de membres de leur famille (19 %), 
d’amis proches (17 %), de partenai- 
res sexuel(le)s (20 %), ou d’autres per- 
sonnes (23 %), avec des proportions 
pres de 2 fois superieures a celles ob- 
servees dans les autres groupes de 
transmission (hormis pour la discri- 
mination par des partenaires sexuels 
parmi les patients contamines par rap- 
port homosexuel). 

Discrimination ressentie, precarite 
et observance parmi les patients 
infectes par usage de drogues 
par voie intraveineuse 

Parmi ces patients, traites au moment 
de l’enquete, en analyse univariee, l’ob- 
servance therapeutique augmente avec 
Page, et elle s’avere aussi plus elevee 
parmi les patients qui ne se declarent 
pas genes par des effets secondaires 
(tableau 3). Ensuite, en termes de pre- 
carite materielle, Pobservance est 
moins bonne parmi les patients dont 
un membre du foyer a recemment 
saute un repas. Enfin, Pobservance est 
egalement moindre parmi ceux qui 
estiment avoir deja fait l’objet d’atti- 
tudes de rejet par des medecins ou des 
soignants. Ces deux demieres relations 
restent statistiquement significatives 
dans le modele logistique. 

D ISCUSS IO N 

Limites de I'enquete 

II convient d’abord de mentionner les 
principales limites de cette etude. En 
premier lieu, parmi les patients solli- 
cites, 41 % ont refuse de repondre. 
Une etude attentive des non-repon- 
dants montre qu’ils ne se distinguent 
pas des participants par le sexe. Page 
ou la valeur de leur charge virale, mais 
qu’en revanche ils occupent plus sou- 


Precarite materielle, sen t iment de disc rimin ation 
par les soignants et observance du traitement antiretroviral 
parmi les patients infectes par usage de drogues 
par voie intraveineuse et actuellement traites 
(n = 445, regression logistique) [VESPA/ANRS 2003] 



Sexe 


I Hommes (ref.) 
I Femmes 


Age 


1 30 a 39 ans (ref.) 

1 40 a 49 ans 
150 ans et plus 

Effets secondaires perqus du traitement 

I Inexistants ou pas du tout genants (ref.) 

I Un peu, assez ou tres genants 

Situation financiere du menage 

I A I'aise, ga va, c'est juste (ref.) 

IY arrive difficilement, s'endette 

Bonnes conditions de logement 

I Non (ref.) 
lOui 

Un membre du foyer a saute un repas 
par manque d'argent (4 dernieres semaines) 

I Non (ref.) 

I Oui 

De la part de medecins ou de soignants, juge 
avoir fait I'objet de refus de soins 

I Non (ref.) 

I Oui 

De la part de medecins ou de soignants, juge 
avoir fait I'objet d'attitudes de rejet 

I Non (ref.) 

I Oui 


OBSERVANCE DU TRAITEMENT 


% en ligne 


55 

50 ns 

50 

54 

75* 

62 

49*** 

54 

53 ns 

54 
52 ns 


56 

45** 


54 

51 ns 


58 

45** 


Odds ratio ajuste 
(1C A 85 %) 


NS 


NS 


0,64 (0,47-0,87) 
NS 

NS 


0,71 (0,50-1,00) 


NS 


0,64 (0,48-0,85) 


EBB Pour chaque variable en ligne, un test du chi 2 a ete realise pour tester 
I’independance avec Pobservance au traitement antiretroviral, (ref.): modalite de 
reference pour laquelle le odds ratio est fixe a 1. NS non selectionne dans le 
modele logistique (selection ascendante de Wald, seuil 0,15). ***, **, *, ns: test 
respectivement significatif aux seuils 0,01 ; 0,05 ; 0,10 et non significatif. 1C a 85 % : 
intervalle de confiance a 85 %. 
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La toxicomanie par voie intraveineuse en France aujourd'hui 


L es toxicomanes utilisant la voie injec- 
table sont difficiles a caracteriser par 
des enquetes (ils sont difficiles a 
contacter, et sous-declarent leurs pratiques 
dans les enquetes), sans compter le flou 
qui entoure leur definition : il s'agit d'abord 
d'injecteurs d'herome, mais d'autres dro- 
gues sont injectees ; enfin, les estimations 
du nombre de toxicomanes en France 
confondent les usagers d'opiaces et de 
cocaTne. Les donnees disponibles pro- 
viennent surtout du systeme de soins, des 
interpellations et des donnees de morta- 
lity, avec aussi des observations de terrain 
non quantifiees. 12 

Depuis 10 ans I’injection d'herome a 
recule, d'ou un vieillissement de la popu- 
lation heroTnomane, tandis que de nou- 
veaux usages se sont developpes (heroine 
sniffee ou fumee, injection de buprenor- 


phine). Le nombre de personnes en France 
en difficulty a cause de I'usage d'opiaces 
ou de cocaTne serait plus stable, de 
150000 a 200000 personnes. Les toxi- 
comanes utilisant la voie injectable 
seraient des hommes pour les trois quarts 
d'entre eux, ages de plus de 30 ans en 
moyenne. 

Les usagers de drogues par voie intra- 
veineuse sont souvent en situation de pre- 
carite, leurs taux de mortality sont plus 
eleves que pour le reste de la popula- 
tion, pour les maladies infectieuses (sida, 
hepatites...), mais aussi pour la quasi- 
totality des autres causes de deces. Ils 
se caracterisent aussi par de fortes pre- 
valences de troubles psychiatriques, de 
depression, de dependance a I’alcool ou 
au tabac, de problemes dermatologiques 
ou dentaires. En revanche, leur morta- 


lity a baisse depuis 10 ans, grace a la poli- 
tique de reduction des risques pour les 
overdoses, et aux nouveaux traitements 
pour le sida. La propagation de I'infec- 
tion par le virus de I'immunodeficience 
humaine (VIH) a aussi beaucoup recule 
dans cette population : desormais la part 
des toxicomanes utilisant la voie injec- 
table dans les nouvelles contaminations 
est tres faible (environ 3 %). Aujourd'hui, 
les patients seropositifs pour le VIH qui 
ont ete infectes par injection de drogues 
sont done nettement plus ages que les 
toxicomanes par voie intraveineuse qui 
sont seronegatifs. 


1. Drogues et dependences, indicateurs 
et tendances 2002. Paris : OFDT, 2002. 

2. OFDT, Drogues et dependances, donnees 
essentielles. Paris : La Decouverte, 2005. 


vent un emploi, et ont moins souvent 
ete contamines par voie homo- 
sexuelle . 14 La relation entre emploi et 
participation s’explique par la duree 
assez longue de l’entretien, pas for- 
cement compatible avec des activates 
professionnelles, tandis que la plus 
forte propension a participer au sein 
du groupe de transmission homo- 
sexuelle peut se comprendre par Fhis- 
toire de cette categorie de malades face 
a Tepid emie, caracterisee par une forte 
mobilisation associative et revendica- 
tive, sachant en outre que ces patients 
sont generalement issus de milieux 
sociaux plus favorises, qui tradition- 
nellement repondent plus facilement 
a ce type d’enquete. 

En second lieu, l’enquete VESPA 
est une enquete declarative, qui 
recueille des reponses parfois tres sub- 
jectives, en particulier concemant les 
experiences ressenties coinme discri- 


minatoires par les individus interro- 
ges, reponses qui doivent done etre 
interpretees avec precaution. La dis- 
crimination, la stigmatisation dont 
souffrent parfois les personnes sero- 
positives sont une realite incontes- 
table , 1718 mais il convient done de gar- 
der a Tesprit que la discrimination 
ressentie est le produit dune inter- 
action sociale complexe, qui depend 
non seulement des reactions effectives 
suscitees par une personne, mais aussi 
des reactions que cette personne s’at- 
tend a provo quer, attentes qui concou- 
rent a modeler ces reactions . 19 

La precarite persistante des personnes 
infectees par I'usage intraveineux 
de drogues 

Bien que la plupart de ces personnes 
aient cesse l’injection de drogues au 
moment de Tenquete, cette population 
souffre dune precarite persistante. 


Dune part, leur sante est plus precaire, 
avec une forte prevalence de la co-infec- 
tion par le VHC, et des consommations 
plus importantes de medicaments 
psychotropes et de tabac, dautre part, 
ces patients souffrent egalement dune 
plus grande precarite materielle, meme 
compares au groupe de transmission 
heterosexuelle, lequel comprend 
pourtant un contingent important de 
migrants, souvent des femmes origi- 
naires du Maghreb et de TAfiique sub- 
saharienne qui cumulent d’importants 
handicaps sociaux et materiels . 9,20,21 
Cette precarite s’explique sans doute en 
partie par le fait qu’avant leur infec- 
tion leur toxicomanie etait deja asso- 
ciee a une certaine precarite, qu’ils sont 
infectes depuis longtemps, et qu’ils font 
ete plus precocement (puisqu’ils sont 
a la fois plus jeunes et infectes depuis 
plus longtemps) : une infection plus 
precoce laisserait une marque plus pro- 
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fonde dans la trajectoire sociale ulte- 
rieure des patients seropositifs. 

Discrimination ressentie et soins 

La precarite materielle de cette popu- 
lation est en outre redoublee sur le 
plan relationnel par les experiences de 
discrimination ressentie, sachant que 
ces deux phenomenes sont evidem- 
ment lies. 19 Outre la famille, les pro- 
ches, les partenaires sexuel(les) et d’au- 
tres personnes, les patients seropositifs 
infectes par usage de drogues par voie 
intraveineuse declarent aussi plus fre- 
quemment s’etre sentis discrimines par 
les medecins etles autres soignants que 
certains actes de soins invasifs exposent 
a des risques de transmission. 22 Ces 
experiences plus frequentes s’expli- 
quent sans doute en partie par le fait 
que ce groupe de transmission reunit 
des personnes infectees depuis plus 
longtemps, et qui ont plus souvent 
connu une epoque a laquelle la sero- 
positivite etait davantage stigmatisee 
qu’aujourd’hui. Toutefois, indepen- 
damment des reactions que peut sus- 
citer la seropositivite, on sait aussi que 
les injecteurs de drogues sont reputes 
etre des « patients difficiles » quiposent 
des problemes aux soignants. 23 ' 24 Us font 
done frequemment lobjet de jugements 
depreciatifs, dans la population gene- 


rale comme parmi les medecins, 25 ' 26 et 
inversement ils sont eux-memes cri- 
tiques a legard des medecins. 27 

Enfin, dans notre etude, parmi 
les patients contamines par injection 
intraveineuse de drogues, outre l’ef- 
fet deja documente des effets secon- 
daires perqus sur fobservance au trai- 
tement antiretroviral, 28 le sentiment 
d’avoir fait fobjet d’une reaction de 
rejet de la part du personnel soignant 
s’avere aussi significativement asso- 
cie a une moindre observance. Ce 
resultat confirme une precedente 
etude qui pointait fimportance d’une 
bonne relation therapeutique pour 
fobservance de ce type de traite- 
ment, 29 et il complete d ’autres resul- 
tats qui suggerent que les personnes 
infectees par l’usage de drogues par 
voie intraveineuse ont un moins bon 
acces aux soins a cause de stereotypes 
tenaces quant a leur capacite a y etre 
observants. 13 

CONCLU S ION 

AujourdTiui, parmi les persotmes sero- 
positives suivies a l’hopital, pres d’une 
sur 5 a ete infectee par usage de dro- 
gues par voie intraveineuse. Ce groupe 
de transmission est notamment carac- 
terise par l’anciennete du diagnostic, 
une tres forte prevalence du YHC et 


une plus grande precarite materielle, 
qui semble persister bien au-dela de 
la toxicomanie active, puisque la plu- 
partne sont plus injecteurs au moment 
de l’enquete. En outre, ces patients 
reputes difficiles semblent plus expo- 
ses (et sans doute aussi plus sensibles) 
a des attitudes de rejet ou de discri- 
mination, y compris de la part du per- 
sonnel medical. II convient d’etre par- 
ticulierement attentif aux difficultes 
que rencontre cette population, d’au- 
tant que ces experiences de discrimi- 
nation ressentie et la precarite mate- 
rielle ont une incidence significative 
sur fobservance du traitement anti- 
retroviral. ■ 
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aucun conjlit d’interets 


SUMMARY Seropositive people infected through intravenous drug use: a persistent vulnerability 

VESPA is a cross-sectional survey conducted among a national representative sample of HIV-infected outpatients attending French hospitals. Among 
the 2,932 respondents, 506 (17%) have been infected through intravenous drug use (IDU). These patients were younger and infected for a longer 
duration. Most of them have stopped injection, but are coinfected by HCV. We observed higher prevalences for indicators related to material 
vulnerability among those patients infected through IDU. These patients were also more prone to report experiences of AIDS-related discrimination, 
from relatives, friends, sexual partners but also from health professionals. Among patients infected through IDU, material vulnerability and experience 
of discrimination from health professionals were significantly associated with poor adherence to highly active antiretroviral therapies. 

Rev Prat 2005 ; 55 : 2095-100 

Les personnes seropositives pour le VIH infectees par injection de drogues: une vulnerability 
persistante 

L'enquete VESPA ( VIH: enquete sur les personnes atteintes ) a interroge en 2003 un echantillon national representatif de la population seropositive 
suivie a I'hopital en consultation externe. Parmi les 2932 participants, 506 (17 %) ont ete infectes par usage de drogues par voie intraveineuse. Ces 
patients sont plus jeunes mais infectes depuis plus longtemps, la plupart ont cesse I'injection mais sont co-infectes par le virus de I'hepatite C. Les 
patients ainsi contamines cumulent aussi les indices de precarite materielle. Enfin, ils declarent plus frequemment avoir deja fait I'objet de reactions 
de rejet ou de discrimination de la part de membres de leur famille, de proches ou de partenaires sexuel (le) s, mais aussi de la part des medecins et 
des autres personnels soignants (y compris des refus de soins). Parmi ces patients, la precarite materielle et I'experience de discrimination ressentie 
de la part de soignants s’averent significativement associees a une moindre observance aux traitements antiretroviraux. 
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